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RESUMEN

Se realizd un estudio scbre el tratamiento de la -—
constipacién crénica producida por el délicosigmoides de
implantacién baja, con una revisién del archivo clinico
del pabellén 107, unidad de Gastroenterologia, del Hospi
tal Genexal de México §.8,, de enexo de 1976 a diciembre
de 1984,

Se encontrd que esta patologia xepresenta el 0.62%
de los pacientes ingresados en ese perfodo en el pabe~--
116n, Se estudiaron 40 casos, 36 fueron del sexo femend
no y 4 del masculino, Bl 82% de los pacientes evacuaban
cada 72 horas 6 mis antes de la operacién, El 92, 5% de
los pacientes corriqid su hgbito de evacuacifn a cada 24
horas; hubo 3 pacientes en los que no se resolvid el pro
blema; 7 casos complicados y no hubo defuncicnes a causa

del tratamiento,



INTRODUCCION

El estrefiimiento 6 constipacifn, como sabemos es -
un problema sindromitico, que cuando se torna crénico,
puede resultar un acertijo dlficil de resolver, incluso
para el espacilalista, asf{ como una fuente interminable
de molestias para el paciente que lo padece,

El estrefiimiento crénico se presenta a cualquier -
edad y puede encontrarse en todas las latitudes, pexro -
en algunos pafses desarrollados es un problema afin mis
frecuente que la diarrea (12).

Desde principios de siglo se han hecho observacio-
nes clinicas y de necropsia, en donde se hace notar que
el estrefiimiento cxénico es antecedente frecuente en pa
cientes con oclusién baja del colon y el 88% de ellos ~
corresponden a d6licosigmoides (13), También se han he
cho cbservaciones en pacientes quelpresentan estrefii---
miento prolongado y/o cuadros de suboclusifn intestinal
cuyo (nico hallazgo de posible explicacién es el aumen-

to de longitud del sigmoides demostrado &sto por radio-



grafias, Haciéndose con &sto la hipbtesis de que la -~
longitud aumentada del sigmoides puede facilitar la tox

sifn del mismo (4,14),



HISTORIA

En 1898 Varnier hace los primeros estudios radiold
gicos del colon (15}, En 1909 Bloodgood describe por -~
primera vez en m;crt;psias el v6lvulus del sigmoides, en
pacientes que murieron por ocluaifn intestinal (16),

Bn 1933 Ligat y Querand reportan cagos de v61vuius~c:6-
nico Qel sigmoides en pacientes que padecen estyefiimien
to, asf como la dificultad de diagn8stico, ya que mu-~-~-
chas personas lo consideran "normal® y refieren que prg
bablemente el problema sea mas frecuente de lo que se -
plensa, Matheny y Nichols en 1943, citan algunos casos
de v8lvulus agudo del sigmoides en pacientes con histo-
ria de estrefiimiento crénico y que esto filtimo se instg
16 en forma progresiva (10}, Ya en 1947 Bruusgaad, pre
genta 91 casos de vélvuius-dsl sigmoides vy dis los li--
neamientos para el tratamiento quirfingico, el médico---
dietético y los cuidados para la preparacién preoperatp
ria del} colon, y puntualiza la importancia del dSlico-- -

sigmoides en la etiologfa (5). En 1949 Beslier y Shel-.
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ton publicaron las caracterfsticas clinicas y evoluti--
vas de la constipacién en el v6lvulus crénico y afirman
que el tratamiento quirfirgico es el mis exitoso para e-
1lo (13). Hasta 1970 Ranger y Legros vuelven a comuni-
car \-rar:l;os cagos de estrefilmiento crénico asociado a -~
v6lvulus repetidos y la resolucién quirlrgica de los -~
mismos (18), Por primera vez en M8xico, Valencia y ===
cols, en 1577 comunican el estudio de varios pacientes
con estrefiimiento crénico por dblicosigmoides los cuales
fueron tratados con buenos xesultados mediante reseccitn

del sigmoides (4).
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DEFINICIONES

Vale la pena con fines de mayor comprensién hacer
la definicifn de algunos términos empleados:

ESTRENIMIENTO O CONSTIPACION,~ Es un sindrome que
incluye dosvccl:mponentes principales: un® objetivo y u~
no subjetive; el objetivo tiene tres parfimetros princi-
pales: cuantitativo, cualitativo y horario; el cuantitg
tivo se refiere a la cantidad de materia facal evacuéda
en relacién a la normal que cada individuo considera pa
ra si mismo, El cualitativo: se refiere a las caracte=-
risticas ffsicas en cuanto a consistencia mayor que la
habitual, asf{ como fragmentos 6 esferas compactadas llg
madas escfbalos, Y horaria que se refiere al retraso -
en la frecuencia habitual de la evacuacién ya sea en ho
ras 8 en perfodos m4s largos, El segundo componente &
subjetivo es mas aiffcil de precisar e incluye toda la
sintomatologfia referida por el paciente, Por ejemplo:
para un paclente evacuar con "esfuerzo" puede ger nor--

mal en su hibito; y para otro paclente este simple "es-
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fuerzo" puede ser muy molesto y significar para &1 una
constipacién, Existen otros individuos que cobservan la
cantidad de sus evacuaciones diarias en relacibén con su
ingesta, y pueden notar una disminucitn de la evacua-~=~
eibn sin cambiar su ingesta lo cual para ellos signifi-
ca una constipacibn (1),

En los paises .J'.r-\d\;strializadoa donde el problema -
de la constipacibn es mucho mas frecuente que en el ---
nuestro, evacuar 3 a 5 veces por semana es tomado como
"normal® para esa poblacién (i).

Dado que nuestro pais c1:\e;tta con diferencias impox
tantes; en cuanto a dieta se refiere, se hizo una encuesg
ta a 300 perscnas "sanas" y ambulatorias dentro del Hog
pital General de México 5.8, para investigar la frecuep
cia de sus evacuaciones obtenfendose los siguientes re-
sultadoss 270 personas evacuaban cada 24 horas, 12 cada
12 horas,' 8 cada 48 horas, 6 cada 36 horas y 4 cada 72
horas, de manera hébitual y sin molestias, lo que de~-~
muestra que pafa el mexicano urbano lo mas comin es una

evacuacién diaria.
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DOLICOSIGMOIDES, - DSlico~largo; por lo tanto sig--
moides m&s largo de lo normal.
MEGASIGMOIDES,~ Mega-grande; por lo tanto sigmoi--

des anormalmente grande 8§ voluminoso,
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ETXIOLOGTA

El presente trabajo no pretende analizar de ningu~-
na manera todas las causas de estreflimiento crénico que
existen, sobre todo, tomando en cuenta que el diagnfsti
co de estrefiimiento por d6licosigmoides se hace princi-
palmente por exclusifn de etiologias m&s frecusentes, pe
ro vale la pena recordar algunas de las etiologfas més
importantes,

De manera didictica dividiremos laconstipacidn en
dos gﬁpos, los de causa orghnica y los de causa no or-
génica (fig, 1).

mt:.re los'principales de causa orgénica encontra--
mos; transtornos de la prensa abdominal poxr debilidad ~
de ia musculatura de cualquier causa,v ellas son: dia---
fragmatica, perineal, rectos anteriores, hemiaé, aven~
traciones y/o transtornos neurolfgicos; algunas parasi-
tosis ¢ infecciones, enfermedades benignas colbnicas cg
mo diverticulosis, poliposis, redundancia del sigmoides,

megacolon por agangliosis, yatrogénicas como consecuen-
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cia de bridas postquirfixgicas, ete., y como un capftulo
aparte por su importancia se mencionan las tumoraciones,
y de éstas principalmente las malignas,

Dentro del segundo grupo tenemos lo que se plantea
como causa nfinero uno de estrefilmiento en los palses al
tamente industrializados que es la falta de residuo en
la dieta (1,2,5,9). Tarbién se incluyen la pobre inges
ta de agu;, 6 bier.x 1a.pérdida excesiva de 1ia misma por
sudoxacién, fiebre, etc,; la inhibicién repetida y vo--
luntaria de la defecacifin, que tiene com6 consecuencia
la pérdida del reflejo, lo cual sucede comfinmente por =
tabti o como pax;te del vgindrome urbano" en el que los ~-
individuos inhiben el deseo de evacuar,l ya sea pox fal-
ta de tiempo, por no encontrar lugar adecuado en”'forma
inmediata y afin por preferencias 6 actividades al eva--
cuar, etc,, siendo por las causas antedichas relativa--
mente mis frecuente en la mujer (1,9); asf mismo la fal
ta de actividad fisica, ya sea pt;r se:dsntarismo 6 por -
inmovilizacifn propia de un enfermo encamadq, pueden -~

causar estrefilmiento, log cambios frecuentes de domici-
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lio y los viajes continuos facilitan la aparicidn del -
sindrome; por filtimo mencionaremos el uso habitual da -
laxantes que condiciona un cfrculo vicioso que lleva a

una mayoxr constipacibn (£ig, 2),
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CUADRO CLINICO DEL ESTRENIMIENTO

POR DOLICOSIGMOIDES

La sintomatologia de estos pacientes se manifiesta
principalmente con estrefiimiento: cualitativo, cuantitg
tivo y horario, o las posibles combinaciones entre e~--
1llos, ademis de otros sintomas como: doloxr postprandial
tipo retortijén, obstipacién (meteorismo bloqueado), en
copresis, irritablididad, dep:r:'esién, apatia; las e\}acua-
ciones pueden presentaxr abundante moco, sahgre Yy se pua
de acompafiar de cuadros de oclusién o suboclusifn intes
tinal, y rara vez se presenta ataque al estado general

y anorexia (1,20),
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RADIOLOGIA DEL DOLICOSIGMOILDES

El estudio radiol8gico del colon es de suma impox-
tancisz para el diagnésticlo y para noxmar la conducta a
segulx, en la constipacibén producida por el dblicosig--
moides, De los elstudios radiolégicos del colon, el mis
dtil, es c;hviamente el colon por enema en diferentes pg
siciones, la cual nos puede llegar a explicar el proble
ma en forma satisfactoria, ademis con esto, auxiliados
con el doble medio de contraste, se pueden observar o--
tras patologfas que pueden ser causa de constipacifn, -
como tumores, divertfcules, parfsitos, etc, Cabe acla-
rax en este momento que la coincidencia de la sintomato
logfa es de vital importancia con la radlologfa, puesto
que puede haber pacientes que sean portadores "normales®
de un sigmoides anormalmente largo, sin presenﬁar sint_ov
matologia de conatipa_cién, y por si esto fuefa poco, =-
también puede haber sintomatologfa de‘constipacién con
el sigmoides de forma, tamafio y volémen radioldgico noxr

mal, esto filtimo se explica en algunos sujetos por dilg
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taclones segmentarias del colon de tipo funcional como
lo menciona Etzioni (8),

Para estar segu:;:o; de la etiologfa, se fijaxon los
siguientes parfmetros radiolégicos en nuestros pacien-~
tes:

" 1.- Torsién del gigmoides en "bucler a pesar del -
cambio de posicidn del paciente durante el es-
tudio del colon,

2.~ Retencién del medio de contraste en el sigmoi~

des horas e. incluso dfas degpués del estudio,

3,- Cuando la implantacisn del final del colon des

cendente es muy baja Y se aproxima mucho al -~
principlo del recto después del asa sigmoidea

(fig. 3).
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HIPOTESTIS DE TRABAJO

Al haber un segmento de mayor longitud de lo -~
noxmal en el colen, el trinsito en el mismo es
mis lento o tardado, lo que condiciona mayor ab
sorcién de agixa y compactacién consecutiva del
bolo fecal (1,4),

Cuando la ir-nplax_\tac:'ﬁn del final del colon des-
cendente es muy baja y forma un angulo agudo -- '
con el inicio del recto, si se toma en cuenta -
que anbas porciones son fijas a este nivel, -~-
mientras que el sigmoides es m6vil, esto puede
faéilitar la torsién completa de éste sobre su
meso y provocar coh ello cuadros de oclusién o

suboclusién (fig, 4),
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MATERIAL X METODO

Se hizo un estudio retrospectivo de los casos de -
pacientes ingresados en la unidad de Gastroenterolegia,
pabellén 107 del Hospital General de M&xico S.S5., con -
el diagnbstico deb constipacién crénica por délicosigmo_i
des durante el periodo comprendido de enero de 1976 a ~
diciembre de 1984,

CRITERIOS DE SELECCION,- Todos los pacientes estu-
diados te.nian aéérte-de ia conti.pacién crénica la de--
mostracién grafica del délicosigmoides por enem.a de ba~
rio y habfian sido tratados en forma sistemitica con an-
tiparasitarios y corregido en lo posible la dieta, No
debfan tener otra enfermedad que por sf misma pudiera =
explicar el esti:ei’iimiento, ni ingerir medicamentos e.n -
forma habitual gue tuviesen accidn cosntipante, Por 4l
timo debfan haber sido intervenidos quirfrgicamente, --
con reseccifén del sigmoides en un sélo tiempo haciéndo~

se anastomosis término-terminal,
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RESULTADOS

Murante el perfodo antes mencionado, ingresaron a
la unidad 8,529 pacientes de los cuales tenfan el diag~
nbstico de constipacién crénica por d6licosigmoides y/o
v6lvulug agudo del sigmoides con historia de constipa--
cién 53 pacientes (0,62%). En 11 de ellos se corrigib
la constipacidn cox; la at.iecuz;eiép de la dieta y el tra~
tamiento antiparasitario dentro del pabellén, por lo ==
que fueron axclufdos del estudio final; 2 pacientes mis
se excluyercn, wno por fuga del servicio ¥y otro por con
traindicacidn quiriirgica formal, por dafio cardfaco, FEi
nalmente se estudiaron 40 casos, 36 fueron del sexo fo-
menino y 4 dal sexo masculino,

tos limites de edad fueron 55 aﬁbs para la méxima
v 3 aélos para la minima (fig, S5); el tierhpo de evolu~~~
cifn de 1la constipacién \}arié d;ssde 1 afio hasta 49 afios,
y el 60% (24 casos) present6 mas de 6 aflos de evolucidn,
sin incluir 2 casos (5%} que presentaren estrefiimiento

desde el nacimiento y afin no cumplian 6 afios en el mo--
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mento que se les tratd quirdrgicamente (fig. 6}. E1 ti
po de constipacifn que se presentd con mayor frecuencia
fue la que incluyd los 3 parametros (cuantitativo, cua-~
litativo y horario) con un 75% de los casos, un 10% cug
litativo y horario y s6lo un 7.5% tenfa alteraciones t-
nicamente en el horario, El 80% de los casos se acompg
fiaba de meteorismo y angustia por no evacuar y un 30% -
presentaba episodios de sangrado al evacuar sin padecer
hemorroides,

Un 82% de los pacientes evacuaban cada 72 horas 6
mis, siendo &ste tiempo la moda (£ig, 7), se encontré
un tiempo miximo sin evacuar de 30 dias y un minimo pro
medio para un sblo individuo de 36 horas, pero se hace
1la salvedad que habfa ocasiones en que rlb evacuaba has-
ta en 5 dias.

Algunos factores asociados con la aparicién de es-
treﬁix;aiento, son: en primer lugar la debilidad de la pa
red, cue en nuestro estudio se demostrd en el 50% de —-
los casos y otro factor importante fue la dismenorrea -

que se encontrd en el 33% de las mpjeies.
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RESULTADOS BN EL POSTOPERATORIO.~ A todos los pa--
clentes estudiados se les realizd reseccifn del sigmoi~
des en un tiempo, con anastomosis término-terminal, To
dos los pacientas evacuaron entre 12 horas y 10 dias -
daspués de la intervencién quirﬁi:gica y tuvieron como -
media, mediana y moda 5 dias para la primera evacuacién
(fig. 8),

) El.tiempo de las evacuaciones se corrigid a 24 ho~
ras en 37 pacientes intewenidos. dos de ellos evacua~~
ban cada 12 horas, y en tres casos no se consiguié el -
cbjetivo buscado ya que 2 pacientes continuaron consti~
pados y evacuando cada 72 horas sin canblo con el hora~
rio previo a la intervencidn, y el tercero que evacuaba
antes de la operacién cada 5 dias en promedio, disminu-
y6 a 3 dias en promedio, pero continud con las mismag ~
molestias que motivaron su ingreso al hospital (fig. 9).

Durante la intervencién se corroboré la exi:stenci;
de dblicosigmoides en 33 pacientes y dblicocolon en los
7 xestantes,

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.~ 5 pacientes pre~~
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sentaron infeecién de la herida quirfrgica; un paciente
presentd hemorragia de la herida abdominal 5 dfas des-~
pués de operado a pesar de tener pruebas de coagulacifn
dentro de limites normales; una paciente que fue inter-
venida de urgencia por vbélvulus del sigmoides y tenfa -
10 semanas de embarazo, presentd un aborto una semana ~
después de la intervencién., Un paciente presents este=
nosis de la anastomoéis y fue reintervenido a los 10 -

dfas, la herida de esta anastomosis se infectd y presen
t6 dehiscencia de la misma 8 dfas después, se realizb -
colostomia, que permaneci 6 semanas abierta, se efec--
tud la reanastomosis y evoluciond satisfactoriamente en
esta ocasidn; peménecié internado durante 72 dfas, El
promedio de ;_:emanencia de 195 pacientes sin complica—-
ciones fue de 10 dfas, y para los complicados (7 pacien
tes), fue de 25 dias, excepto el paciente antex:iormente

mencionado,
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ANALIGSTIS

Los casos que se presentan muestran claramente que
g8 tratd de un problema crénico, o uno de estos proble-
mas agudizade, lo que condiciond que al no peder resol-
ver su padecimiento por medio de tratamientos médicos,
les hizo aceptar ficilmente la alternativa quirdrgica -
como tefapéutica definitiva,

El estudio nos pemmite observar que el procedimien
to fue efectivo en un 92,5% de los pacientes interveni-
dos y s6lo un 7.5% de fracasos, lo que nos proporciona
una visién optimista para llegar a resolver este proble
ma, que si bien no es muy frecuente como lo demuestran
las estadisticas del registro en el pabellén, cuandc al
guien lo padece, no sblo le resulta sumamente molesto =
sino que incluso puede ser incapacitante,

Otra observacién interesante es que las infeccio—-
nes postquirﬁrgicés estin ligeramente.por debajo de las
astadisticas mundiales que aceptan hasfa un 15% de in--

fecciones postquiriirgicas en este tipo de intervencio--
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nes (3),
-Sé confirma en nuestros casos que existe una mayor
cantidad de pacientes del sexo femenino con respecto al
masculino, y también en allos se aéoéié la debilidad de
la pared abdominal como factor coadyuvante en el proble
ma,

Hay que mencionér que entre las mujeres que presen
taban dismenorrea (12 casos), se cbservé una disminu~---
cibn & desapariciéﬁ de la misma en 5 de ellas, lo cual
nos indica que puede haber una relacifn intima entre am
bos padecimientos y ﬁos da pié a una investigacién pos-

texior al respecto,
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CONCLUSIONES

1.= Se concluye que la reseccidn parcial del colon
sigmoides puede ser dGtil para el tratamiento -
de la constipacién crénica debida a dblicosig-
moides resistente al tratamiento mSdico espe--

cializado,

2.~ El tratamiento quirfirgice electivo pueds preve
nix el vblvulus agudo, gque obligarfa a una in-

tervencién de urgencia con mayores riesgos,
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CAUSAS ORGANICAS

~DEBILIDAD DE LA PARED
~HERNIAS

-TRANQTORNOS NRUROLOGICOS
~PARASITOS ‘
-POLIPC.)S

—DIV#M‘ICUI.OS

-I‘EGACOI;ON
~DOLICOSIGMOIDES

=BRIDAS l;’OSTQUIRURGICAS

~TUMORES

CAUSAS NO ORGANICAS

~ESCASQO RESIDUO EN LA DIBTA

~BAJA INGESTA DE AGUA

~PERDIDA EXCESIVA DE AGUA

~INHIBICION VOLUNTARIA DE LA
DEFﬁCACION

~TABU SOCIAL {SINDROME URBANO)

-éaﬂm DE. EJEl;lCiCIO

—VIA&ES CON'I.‘INUéS

-C;\MBiOS DE bOMICILIO

. FRECUENTES

fig, 1 Listas de las principales causas de conatipacidn

humana,
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CONSTIPACION — s LAXANTE swweremp IRRITACION DE LA MUCOSA
DESHIDRATACION
RETENCION DE AGUA

/

DISMINUCION DE COMPACTACION DE

1A EFECTIVIDAD ~ BOLO FECAL
DE LA PERISTAL

818

fig, 2 Circulo vicioso de la constipacién por laxantes.
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No. DE
CAS0S

20 .

15

10

10 20 30 40 50

fig, 5 De la tercera a la quinta déca-
das encontramos la mayor inci--

dencia de constipacién exénica,

alNos



aNos DE ESTRENIMIENTO

fig. 6

1l a 20
21l a 30
31 a 40
41 o nis

Se ignora

TOTAL

- 33 -

No, DE PACIENTES

12

40

7.5
30.0
10.0
1.5
10.0
12;5

7.5

5.0

100,0

Fl tiempo de evolucién del padecimiento fue

lﬁuy variable, pero un hecho impoftanté es =

que el 60% tenian mis de 6 afios de padeci--

miento,
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No. DE
CASOS
20
15
10
1
5
] A\ .
TR —p———— A‘
10 15 23\ 30 pIAs

fig. 7 El tiempo promedio de evacuaciones
preocperatorias fue 4,1 dfas, pero

1a media y la moda fue de 3 dfas,



No, DE
CASOS

10

9

- 35 - s

fig, 8

Todos los pacientes presentaron su
primexa evacuacidn postquiridrgica

entre 0 y 10 dfas,
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RESULTADOS FINALES

37 CASOS CON EXITOQ
3 FRACASOS (NO SE RESOLVIO EL PROBLEMA)
7 CASOS COMPLICADOS

NO HUBO DREUNCIONES

fig, 9 El egtudio muestra una alta efectividad

del tratamiento,
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